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文题释义： 

骨髓间充质干细胞修复股骨头坏死：骨髓间充质干细胞是来源于中胚层的具有多向分化潜能的干细胞，单个

细胞呈纺锤状或者梭形，整体呈菊花状或同心圆状排列。骨髓间充质干细胞具有增殖和分化特性，使其在股

骨头再生领域脱颖而出。促进骨髓间充质干细胞成骨分化同时抑制其成脂分化是目前治疗股骨头坏死的关键。 

股骨头坏死：股骨头坏死是一个病理演变过程，初始发生在股骨头的负重区，应力作用下坏死骨骨小梁结构

发生损伤即显微骨折以及随后针对损伤骨组织的修复过程。造成骨坏死的原因不消除，修复不完善，损伤-修

复的过程继续，导致股骨头结构改变、股骨头塌陷、变形、关节炎症、功能障碍。 

 

摘要 

背景：股骨头坏死为骨科常见的致残性进展性疾病，其病情发展难以逆转，最终导致髋关节功能丧失，严重

影响患者的生活质量。 

目的：对骨髓间充质干细胞治疗早期股骨头坏死的研究进展做一综述。 

方法：以“BMSCs，ONFH”为关键词检索 PubMed 英文数据库，以“骨髓间充质干细胞、股骨头坏死”为

关键词检索 CNKI、万方中文数据库。检索时限为 2001 年 1 月至 2019 年 4 月，排除与文章研究目的无关及

重复性文章，纳入符合标准的 42 篇文献进行综述。 

结果与结论：骨髓间充质干细胞潜在修复股骨头，不仅提供修复前体细胞，还分泌细胞因子和生长因子，启

动股骨头内细胞愈合过程。大量的实验与临床研究表明，骨髓间充质干细胞治疗早期股骨头坏死是一种可行

的方法。 

关键词： 

股骨头坏死；骨髓间充质干细胞；髓芯减压；组织工程；综述 
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Abstract 

BACKGROUND: Femoral head necrosis is a common progressive disabling disease in orthopedics, and it is 

difficult to reverse disease progression. Eventually, the loss of hip function seriously impact patient’s quality of life. 

OBJECTIVE: To review the research progress of bone marrow mesenchymal stem cells in the treatment of 

femoral head necrosis. 

METHODS: The PubMed, CNKI and WanFang databases were searched for relevant articles with the keywords 

of “bone marrow mesenchymal stem cells, femoral head necrosis” in English and Chinese, respectively. The 

search time was from January 2001 to April 2019. Articles that were not related to the purpose of the research 

and repetitive articles were excluded, and 42 articles that met the criteria were finally included for review. 

RESULTS AND CONCLUSION: Bone marrow mesenchymal stem cells potentially repair the femoral head,

not only providing precursor cells, but also secreting cytokines and growth factors and initiating cell healing in the 

骨髓间充质
干细胞治疗
早期股骨头
坏死 

(1)髓芯减压联合骨髓间充质干细胞治疗； 
(2)介入联合骨髓间充质干细胞治疗； 
(3)基因转染骨髓间充质干细胞移植治疗； 

(4)骨髓间充质干细胞的组织工程技术治疗。 

综述分析骨髓间充
质干细胞治疗早期
股骨头坏死的最新
研究成果 

文章特点— 
(1)以细胞、生物材料支架和生物活性因子为代表的再生医学已被证明可以改善股骨头坏死，是目前

股骨头坏死最有前景的治疗方法之一； 

(2)骨髓间充质干细胞具有增殖和分化特性，使其在早期股骨头坏的治疗中发挥了重要作用。 
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femoral head. A large number of experimental and clinical studies have proved that bone marrow mesenchymal stem cells are available for 

the treatment of early femoral head necrosis. 

Key words: osteonecrosis of the femoral head; bone marrow mesenchymal stem cells; core decompression; tissue engineering; review 

 

0  引言  Introduction  

股骨头坏死是骨科常见病、多发病和难治性疾病，

多发于30-50岁的中青年人群。股骨头因其特殊的解剖

结构，极易发生缺血坏死，坏死一旦发生，而不给予任

何干预，患者的病情就会沿着坏死-塌陷-髋关节骨性关

节炎这一方向发展
[1]
，开始表现为髋关节不适或疼痛，

逐渐患者的活动和行走功能部分或彻底丧失，生活能力

和劳动力丧失，危害十分严重。股骨头坏死的原因是股

骨头血液供应减少和骨内压力增加。目前，治疗股骨头

坏死的传统方法有药物、髓芯减压、高压氧治疗、骨瓣

移植等，但是这些方法只能改善功能，延缓病情，不能

逆转及治愈股骨头坏死，最终全髋关节置换术是必然的

选择。在过去的几十年里，干细胞已应用于多个疾病领

域中，尤其是骨髓间充质干细胞治疗早期股骨头坏死发

挥了重要作用。骨髓间充质干细胞具有增殖和分化特

性，使其在股骨头再生领域脱颖而出。骨髓间充质干细

胞引发了人们对股骨头再生研究的日益期待。以细胞、

生物材料支架和生物活性因子为代表的再生医学已被

证明可以改善股骨头坏死，是目前股骨头坏死最有前景

的治疗方法之一。 

 

1  资料和方法  Data and methods 

1.1  资料来源  由第一作者检索PubMed数据库、CNKI

中国期刊全文数据库和万方数据库2001年1月至2019

年4月发表的文献，以“BMSCs，ONFH”为英文检索

词，“骨髓间充质干细胞，股骨头坏死”为中文检索词，

检索摘要内同时包含上述检索词的文献，并排除重复文

献，共入选英文文献31篇，中文文献11篇。 

1.2  文献筛选流程和筛选标准 

1.2.1  文献的筛选标准  ①与骨髓间充质干细胞治疗

股骨头坏死有关的研究；②同一领域选择近期发表或发

表于权威、专业杂志的文献。 

1.2.2  文献的排除标准  重复性研究；设计不严谨及统

计学方法不科学的研究。 

 

2  结果  Results  

2.1  股骨头坏死的病因及机制  根据病因，可分为创伤性

股骨头坏死和非创伤性股骨头坏死，创伤性股骨头坏死

主要包括股骨颈骨折、髋关节脱位等，非创伤性股骨头

坏死主要包括长期大剂量使用糖皮质激素、过度饮酒、

器官移植、减压病、链状细胞贫血、自身免疫性疾病等
[2-3]

。

长期或大剂量运用皮质激素已成为非创伤股骨头坏死

的首位发病因素
[4]
。大量运用激素对平滑肌细胞产生毒

性作用，促进蛋白质分解，使胶原蛋白和弹性蛋白的合

成不足，以至于血管壁的支持力减弱而破裂。激素还可

分解脂肪，增加血中游离脂肪酸，骨内小血管发生炎症

以及内皮细胞增生。在这些致病因素作用下，最终直接

或间接造成股骨头供血不足或中断，使骨的活性成分死

亡，包括骨细胞、骨髓细胞、造血细胞及脂肪细胞等，

破骨细胞成活时间延长，骨细胞凋亡后生成的骨基质会

被分解吸收，导致骨丢失及骨质稀少疏松，最终发生股

骨头缺血坏死。各种创伤和非创伤因素也会破坏股骨头

循环，导致骨髓和骨细胞死亡
[5]
。目前有多种学说，包

括血管内凝血学说、脂肪代谢紊乱以及骨内高压学说、

动脉血管炎学说等。随着细胞生物学、分子生物学的不

断深入研究，认为细胞凋亡、骨髓基质干细胞脂肪分化、

基因多态性与股骨头坏死发生发展密切相关。 

2.2  股骨头坏死的诊断及分期  股骨头坏死早期诊断和

治疗是减缓股骨头关节面塌陷以及减少全髋关节置换

术的重中之重。目前骨坏死的诊断依赖于髋关节的正位

和蛙腿侧位平片，然后是磁共振成像。一般而言，X射

线检查发现的第一个影像学变化是股骨头囊性和硬化

性变化。普通X射线片通常不足以进行早期诊断，早期

股骨头缺血坏死患者的骨密度以及股骨结构没有较大

的差别，但是骨髓细胞已经出现由于缺血导致死亡的情

况。CT虽具有较高的骨密度分辨率、空间分辨率，能够

清晰观察到骨小梁、骨小囊病变，如果只存在骨髓肿胀

情况那它的诊断率就会相当低，而且患者的股骨头出现

骨化或者骨吸收后才能检测出来。MRI对股骨头缺血性

坏死进行检查过程中，可以对软组织产生水平较高的分

辨率，对骨髓水肿、坏死、肉芽浸润等进行清晰显示，

病灶大小的量化有助于预测股骨头塌陷，因此MRI被认

为是最准确的诊断标准
[6]
。MRI对股骨头坏死的诊断敏

感性为90%-100%，特异性为100%，对早期发现无症

状股骨头坏死也有意义
[7]
。有许多分类系统描述了股骨

头坏死的临床和放射学严重程度和进展，Ficat和Arlet

分期系统是最常用的分类系统，但没有考虑坏死范围。

美国骨循环研究协会(ARCO)的分类系统整合了Ficat和

Arlet系统以及Steinberg分类的特征，常应用于临床。 

早期诊断和治疗是保髋成功的关键。髓芯减压是一

种广泛应用于早期股骨头坏死的方法，其目的是减轻股

骨头内高压，改善股骨头内的血液循环，并为坏死区域

修复及血管化创造条件，但其临床效果仍存在争议
[8]
。

一旦股骨头塌陷(> 2 mm)或出现继发性退变，髋关节保

留手术就变得无效，全髋关节置换术仍然是唯一更好的

可靠选择。全髋关节置换也有其缺点，包括植入物的使

用寿命有限以及手术并发症(如感染、脱位等)，接受全

髋关节置换的年轻患者在他们的一生中至少需要一次翻
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修
[9]
。 

2.3  骨髓间充质干细胞治疗的理论依据  干细胞是机体

各个组织和器官的最初来源，具有很强的增殖及分化能

力，随着医学技术的快速发展，其在组织工程、细胞移

植以及再生医学方面发挥重要作用。骨组织工程是组织

工程领域中发展最为迅速的学科。骨髓间充质干细胞是

来源于中胚层的具有多向分化潜能的干细胞，单个细胞

呈纺锤状或者梭形，整体呈菊花状或同心圆状排列。20

世纪60年代由德国学者FRIEDENSTEIN首次发现，主

要存在于全身结缔组织和器官间质中，其中以骨髓组织

中含量最为丰富
[10]

。在一定的诱导条件下可分化成中胚

层细胞如成骨细胞、脂肪细胞、软骨细胞、平滑肌细胞

等，同时还可以分化成外胚层细胞如星形胶质细胞、神

经元、血管内皮细胞
[11-12]

。骨髓间充质干细胞是骨组织

工程中广泛研究的骨祖细胞之一，其具有多方向分化潜

能。骨髓间充质干细胞分化能力取决于细胞所处的局部

环境以及与之接触的各种细胞因子和生长因子
[13]

。实验

证明，骨髓间充质干细胞可在地塞米松、抗坏血酸以及

β-甘油磷酸钠的诱导下形成钙化结节，表达碱性磷酸

酶，向成骨方向转化
[14]

。细胞因子包括胰岛素样生长因

子、成纤维细胞生长因子、转化生长因子β、血小板源

生长因子以及骨形态发生蛋白等在骨髓间充质干细胞

诱导成骨过程中与骨形成、骨愈合、骨重建有着密切关

系
[15]

。骨髓间充质干细胞能分化为成骨细胞来促进骨小

梁的恢复。此外，骨髓间充质干细胞分泌大量血管生成

因子、转化生长因子β、基质细胞衍生因子1等。血管内

皮生长因子在骨形成和修复过程中必不可少。它是由多

种细胞分泌的糖蛋白，是特异性促进血管内皮细胞增殖

的最有力的血管生成因子。骨形成蛋白是一类能够促进

软骨细胞增殖与分化、促进毛细血管内皮细胞增殖的细

胞生长因子，对血液循环重建具有重要作用。骨髓间充

质干细胞的生理作用不仅在于其可以分化为相应的成

熟细胞，而且可以保持一个合适的微环境
[16-17]

。另外，

骨髓间充质干细胞很容易从骨髓中分离，并且骨髓间充

质干细胞移植不会诱导任何免疫排斥。 

2.4  骨髓间充质干细胞与股骨头坏死  研究表明，骨髓间

充质干细胞可能影响股骨头坏死的发生，已经发现股

骨头坏死患者中骨髓间充质干细胞的数量和活性降

低，并且成骨分化能力降低
[18]

。GANGJI等
[19]

报道股

骨头坏死患者股骨近端成骨细胞复制能力下降。在坏

死区域成骨细胞和骨细胞凋亡率增加
[20]

，这一发现表

明新鲜骨髓间充质干细胞移植到坏死病变可能是一种

有效的治疗方法。目前，运用骨髓间充质干细胞治疗

股骨头坏死的方法主要有髓芯减压联合骨髓间充质干

细胞注射、介入联合骨髓间充质干细胞、基因转染骨

髓间充质干细胞移植、骨髓间充质干细胞的组织工程

技术等，见表1。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4.1  髓芯减压联合骨髓间充质干细胞注射治疗  研

究表明，股骨头坏死与骨髓内压力升高有关，髓腔内脂

肪细胞肥大和脂肪细胞聚集导致骨内血液回流受阻和

停滞，灌注量下降，最终骨细胞坏死
[21]

。在髓芯减压后

将自体骨髓间充质干细胞植入股骨头病损中心是股骨

头坏死的治疗方法之一。坏死的股骨头经髓芯钻孔后，

将通过离心或其他方式得到的骨髓间充质干细胞注入

坏死和病变部位，达到修复、重建或永久替代坏死股骨

头的目的。通常提纯的骨髓间充质干细胞在植入股骨头

髓芯前需加入载体混合，制成骨髓间充质干细胞/生物纤

维胶原复合物植入股骨头髓芯病灶部位。与单纯的髓芯

减压相比，髓芯减压与再生技术结合在一定程度上提高

了存活率。PAPAKOSTIDIS等
[22]

、王谦等
[23]

Meta分析

表明，与髓芯减压比较，髓芯减压联合自体骨髓干细胞

可降低患者髋关节疼痛、改善髋关节Harris评分、减少

股骨头坏死影像学进展率，降低髋关节置换手术需求。

SEN等
[24]

用51髋(ARCOⅠ、Ⅱ期)进行临床试验，单纯

髓芯减压组25髋，髓芯减压后自体骨髓单个核细胞移植

组26髋，经过24个月随访，通过两组的髋关节Harris评

分、影像学检查和髋关节Kaplan-Meier生存分析，发现

髓芯减压联合骨髓间充质干细胞移植较单纯髓芯减压

效果好。最近的一些研究显示，将自体骨髓间充质干细

胞植入到经髓芯减压后的股骨头病损中心，治疗股骨头

崩塌前的早期阶段股骨头坏死，股骨头存活率显著提

高，人工髋关节置换术的需求也有所下降。Ⅲ期和Ⅳ期

股骨头坏死患者可能容易出现不良结局。股骨头坏死分

期可能影响干细胞治疗的疗效。HERNIGOU等
[25]

报道

了116例接受髓芯减压和自体骨髓移植治疗的股骨头坏

死患者189髋(其中ARCOⅠ、Ⅱ期145髋，ARCOⅢ、

Ⅳ期44髋)的前瞻性研究结果，将自体骨髓离心后得到

单核细胞经减压孔道注入坏死股骨头，经过5-10年随

访，早期股骨头坏死的145髋有9髋需要接受全髋关节置

换，晚期股骨头坏死的44髋有25髋需要进行全髋关节置

换。GANGJI等
[26]

研究也证实髓芯减压联合骨髓间充质

干细胞治疗早期股骨头坏死的有效性，但是对于晚期股

骨头坏死的治疗效果不理想。 

2.4.2  介入联合骨髓间充质干细胞治疗  治疗早期股

表 1  骨髓间充质干细胞联合不同方法治疗股骨头坏死的优缺点 

名称 优点 缺点 

髓芯减压联合骨髓间充

质干细胞注射治疗 

髓芯减压能清除不利

于成骨的坏死组织 

对晚期患者的疗效差 

介入联合骨髓间充质干

细胞治疗 

操作简单、安全有效 再分布造成细胞数量不足 

基因转染骨髓间充质干

细胞移植治疗 

疗效确切 没有建立安全可靠的评价

体系 

骨髓间充质干细胞的组

织工程技术治疗 

新思路、有潜力 需要不断研发新材料 
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骨头坏死的关键是恢复股骨头的血液供应，股骨头骨髓

的微血管结构为珊瑚形，其特征为毛细血管微动脉与微

静脉部分膨大、迁曲、互相缠绕，股骨头软骨血管与软

骨下平面呈垂直走行并扩展为血窦，然后转折180°中止

于骨静脉，此处终末动脉与迂曲拱形的终末毛细血管相

连。由于其具有特殊的解剖结构，使高黏滞状态的血液

容易滞留在此，引发局部缺血。介入治疗旨在解决股骨

头坏死的微循环障碍问题，将干细胞、溶栓剂、外周血

管扩张药物和活血化瘀中药等大剂量注入股骨头局部

供血动脉内，疏通股骨头的供血动脉及侧支循环，改善

微循环，促进死骨吸收及新骨形成，该方法对Ⅰ、Ⅱ期

患者有较好的中远期疗效，Ⅲ期患者在短期内可缓解疼

痛症状，但中远期疗效差。有动物实验证实，介入联合

骨髓间充质干细胞可以使股骨头血管扩张，动脉管径平

均增加20%，管腔横面积平均增加40%，改善了病变局

部股骨头微循环，恢复股骨头的血液供应。介入治疗后

血管造影显示，股骨头供血区动脉增多和增粗，血流速

度加快，治疗后的血供增加20%-110%
[27]

。季卫峰等
[28]

通过兔股骨头坏死动物模型进行介入联合骨髓间充质

干细胞治疗，经2周后出现了间充质细胞的增生，在周

围骨小梁表面有明显的新骨形成，并伴有大量血管增

生，空骨陷窝减少，成骨细胞增多，促进兔股骨头的再

血管化和再骨化进程。童培建等
[29]

随访62例78髋经介入

联合骨髓间充质干细胞治疗非创伤性股骨头坏死患者，

术后随访9-13年，Harris评分较术前有明显提高，疼痛

及功能改善明显。MAO等
[30]

研究也表明介入联合骨髓间

充质干细胞治疗股骨头坏死是一种安全有效的方法，为

治疗早期股骨头坏死提供了新的思路。 

2.4.3  基因转染骨髓间充质干细胞移植治疗  基因转

染骨髓间充质干细胞移植是修复股骨头坏死的有效方

法之一。MA等
[31]

研究表明，与单纯骨髓间充质干细胞

移植相比，转染了骨形态发生蛋白/血管内皮生长因子的

骨髓间充质干细胞，对股骨头坏死的疗效更确切。白志

刚等
[32]

构建兔缺血性股骨头坏死模型，将转染人血管内

皮生长因子165基因的骨髓间充质干细胞植入到坏死股

骨头处，持续、长效表达血管内皮生长因子，从而促进

血管再生及新骨形成，最终完成死骨的爬行替代作用，

使坏死的股骨头得以修复。DING等
[33]

制备早期激素诱

导的股骨头坏死兔模型，证明缺氧诱导因子1α转染增强

骨髓间充质干细胞促进成骨和血管生成的能力。HANG

等
[34]

使用血管内皮生长因子165基因转染的骨髓间充质

干细胞治疗狗股骨头坏死，发现效果优于未转染基因的

骨髓间充质干细胞治疗组和单纯髓芯减压组，在骨小梁

的骨板上可见新生成的毛细血管，并且骨髓富含造血组

织。Bcl-2被认为是抑制细胞凋亡这一过程中最重要的基

因。它的主要生理功能是增加细胞的存活时间，而不影

响细胞周期和分化能力。张立岩等
[35]

用Bcl-2基因转染骨

髓间充质干细胞结合髓芯减压法治疗兔早期激素性股

骨头坏死，具有较好的成骨治疗作用。转染Bcl-2的骨髓

间充质干细胞加速了新骨形成，更有效对抗骨细胞凋

亡，在短时间内完成坏死病灶的修复，对局部的骨坏死

达到有效的治疗作用。 

2.4.4  骨髓间充质干细胞的组织工程技术治疗  随着

组织工程学技术的发展与进步，在临床多种疾病的治

疗方面发挥着重要的作用。骨髓间充质干细胞联合工

程学技术治疗股骨头坏死的机制是利用骨髓间充质干

细胞能被诱导分化为成骨细胞的特性，结合骨组织工

程的生物支架及诱导功能。骨移植材料需有很好的生

物降解性及相容性，还需具备一定的可塑性和机械强

度、多孔结构及材料表面微环境可调控性，可以诱导

骨生成，并且还应具有骨传导和骨诱导的作用。支架

材料的多孔结构，为细胞生长提供营养物质和代谢产

物的传输通道，引导骨髓间充质干细胞的生长、增殖

和分化，随着材料降解，新生骨组织逐步生长并取代

骨移植材料。程中华等
[36]

将骨髓间充质干细胞与硼硅

酸盐玻璃结合用于治疗兔股骨头坏死，术后4周X射线

片显示植入材料区域密度较周边稍高，充填区界限清

晰，周边有稍宽的反应带，8周见复合材料区稍高密度

影与周围密度增高的骨组织界限难以分辨，周边反应

带大部分消退，骨小梁渗入材料填充区，术后12周股

骨头骨密度均匀，填充区域与周边骨组织无明显区别，

原骨缺损区域密度和周边骨密度近似，无明显边界，

充填区广泛分布有骨小梁，排列规则。LIVINGSTON

等
[37]

将骨髓间充质干细胞与支架材料复合用于犬骨缺

损修复，8周后植入物中有新骨形成，16周后骨缺损逐

渐修复，这充分证明了骨髓间充质干细胞具有修复骨

缺损的能力。各种人工合成材料层出不穷，新材料与

骨髓间充质干细胞治疗早期股骨头坏死的研究正如火

如荼进行，许多填充材料(纳米人工骨、羟基磷灰石、

磷酸三钙等)联合骨髓间充质干细胞干预早期股骨头坏

死取得良好疗效
[38]

。穆晓红等
[39]

利用纳米材料和组织

工程技术，探索骨髓间充质干细胞和纳米晶胶原基骨

修复材料在骨坏死修复中的作用，术后12周时幼稚的

骨小梁占据部分填充区域，表面有较多的成骨细胞，

部分充填区有较成熟的骨小梁分布，但比正常骨小梁

粗、排列不够规则，大量板层骨和新生骨髓腔形成，

材料大部分降解。多孔钽棒植入骨髓间充质干细胞在

组织工程研究和临床应用中显示出较大的潜力
[40]

。 

 

3  总结  Conclusions  

股骨头坏死是中青年患者的一种破坏性疾病，根据

疾病的严重程度，有些患者需要在年轻时就要进行全髋

关节置换，为了避免该患者人群需要进行关节置换，早

期诊断和优化关节保护方案尤为重要。骨髓间充质干细
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胞潜在修复股骨头，不仅提供修复前体细胞，还分泌细

胞因子和生长因子，启动股骨头内细胞愈合过程。促进

骨髓间充质干细胞成骨分化同时抑制其成脂分化是目

前治疗股骨头坏死的关键。有研究表明继发于激素以及

酒精的股骨头坏死患者运用骨髓间充质干细胞治疗后，

细胞活性降低，分化成骨的可能性很小，更倾向于分化

为脂肪细胞
[41]

。 

近些年来，应用骨髓间充质干细胞治疗股骨头坏

死已取得了很大的进步，发展前景广阔，但是仍有一

些问题急待解决。自体骨髓干细胞的最佳剂量与浓度、

注射的最佳时间、频率，各种细胞生长因子对干细胞

分化成骨的影响都是需要进一步研究的问题。目前尚

缺乏安全可靠的骨髓间充质干细胞追踪技术。髓芯减

压联合骨髓间充质干细胞治疗股骨头坏死与血管内输

注相比，采用髓芯减压原位细胞悬液植入法可以克服

细胞再分布造成的细胞数量不足的障碍。髓芯减压还

能清除不利于成骨的坏死组织，但是目前研究表明骨

髓间充质干细胞治疗股骨头坏死早期效果较好，股骨

头坏死晚期不能很好地发挥作用
[42]

。介入联合骨髓间

充质干细胞具有操作简单、安全有效、患者依从性较

好的优点。基因转染骨髓间充质干细胞移植到体内后

会不会突变?会不会存在异位骨化或肿瘤发生的潜在

风险? 在这方面还未有大量研究，必须建立可靠安全

评价体系。组织工程技术联合骨髓间充质干细胞治疗

股骨头坏死需要不断研发安全有效的新材料以及如何

减轻植入物进入人体后的损伤反应等问题。随着以细

胞、生物材料支架和生物活性因子为代表的再生医学

的快速发展，未来骨髓间充质干细胞应用于股骨头坏

死的范围更加广泛，改善患者临床症状，延缓疾病进

程，甚至完全治愈股骨头坏死有很大的希望。   
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